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Abstract 



The present invention relates to a method for obtaining a biopsy from rigid tissue using a needle with a 
tapered end and a plate insertable into the needle to fit between the needle and tissue within the needle. 
The needle is then rotated to obtain a biopsy specimen. 
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@ Zusatzvorrichtung fur Nadein fur die transkutane Biopsie 

@ Gegenstand der Erfindung tst eine Zusatzvorrichtung fur 
herkdmmltche Nadein fur die transkutane Biopsie von 
Gewebe« insbesondere hartem Gewebe und Knochenmarks- 
gewebe. Die Zusatzvorrichtung gestattet die storungsfreie 
Ausfiihrung der Biopsie an jedem Gewebe, angefangen von 
harten. kompakten Knochen bis hin zu sehr dunnem und 
sprodem Knochenmarksgewebe, ohne dad dabei die Gefahr 
besteht, daQ die Nadel ohne Gewebeprobe herausgezogen 
wird. Die Zusatzvorrichtung verringert die Gefahr von Verlet- 
zungen des Gewebes wahrend der Biopsie, was die Schmer- 
zen des Patienten verringert, SchlieRlich wird auch die Nadel 
mechanisch weniger beansprucht, da Biegungen vermieden 
werden. wodurch die Lebensdauer der Nadel verldngert 
wird. 
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^ DE 43 ( 

Beschr^ung 

Die Erfindung betriffi eine Zusatzvorrichtung fiir her- 
kommliche. handelsubliche Nadeln fur die iranskutane 
Biopsie von Gewebe, insbesondere hartem Gewebe und 
Knochenmarksgewebe. 

Herkommliche Nadeln zur bioptischen, transkutanen 
Entnahme von hartem Gewebe, insbesondere Knochen- 
marksgewebe, bestehen aus einem Zyiinder verschie- 
denster Lange und Durchmesser, dessen proximales En- 
de einen Griff aufweist und dessen distales Ende ver- 
jiingt ist und in einer Bohrung auslauft, die einen 
Schneidrand hat. Beim Eindriicken und gleichzeitigen 
Drehen der Nadel urn ihre Achse schneidet dieses Ende 
aus dem zu entnehmenden Gewebe ein zylindrisches 
Stuck heraus, das die Nadel in ihrem hohien Innenraum 
aufnimmi. Um aus den Geweben den Zyiinder als Biop- 
sie entnehmen zu konnen, muB anschlieBend die Verbin- 
dung des distalen Endes des Zylinders mil dem Rest des 
Gewebes, in das die Nadel eingedrungen wird» unter- 
brochen werden. Bei den herkdmmlichen Verfahren 
wird zu diesem Zweck der Griff der Nadel in Schwin- 
gungen versetzi, die in einer Ebene rechtwinklig zur 
Nadeiachse verlaufen, wobei am Eintrittspunkt in das 
Gewebe ein Stift vorgesehen ist Die Folge dieser Be- 
handlung isi ein Bruch der Verbindungen zwischen dem 
distalen Ende der Biopsie und dem iibrigen Gewebe in 
der Hohe des distalen Endes der Nadel, die herausgezo- 
gen werden kann und in ihrem Inneren das bioptische 
Material enthalt, welches durch die Verjlingung am En- 
de der Nadel festgehalten wird. 

Diese Untersuchungsmethode hat die nachstehenden 
Nachteile. 

Haufig bleibt das bioptische Material nicht in der Na- 
del zuruck. da es nicht vollstandig vom Rest des Gewe- 
bes gelost wird und da ferner ein wenn auch nur gerin- 
ger Unierdruck innerhalb der Nadel entsteht, wahrend 
diese aus dem Gewebe herausgezogen wird und das 
bioptische Material anschlieBend angesaugt wird, wobei 
diese Ansaugung nicht die entgegengesetzte Bremswir- 
kung iiberwinden kann, die durch die Verjungung des 
Nadelendes verursacht wird. All das macht die Wieder- 
holung der gesamten bioptischen Untersuchung not- 
wendig. 

Haufig fiihren die hier erlauterten Schwierigkeiten 
wahrend des Herausziehens der Nadel dazu, daB das 
bioptische Material aus dem distalen Ende der Nadel 
herausrutscht, was eine Verletzung und einen Bruch des 
bioptischen Zylinders wahrend des RQckzugsweges 
durch das Gewebe und den Verlust eines Teils des dista- 
len Bereiches der Biopsie zur Folge hat. 

Die Bewegungen oder Schwingungen, die auf die Na- 
del ausgeubt werden, um die Biopsie zu losen, bewirken 
haufig kieinere Frakturen an der Oberflache und Unter- 
brechungen im Zusammenhalt des harien Gewebes, in 
das die Nadel eingefiihrt worden ist. wobei die McJglich- 
keit mil der Entfernung von der Oberflache des Gewe- 
bes allmahlich anwslchst. Das hat Schmerzen fiir den 
Patienten und Beschadigungen der Nadel zur Folge, die 
dazu neigt, sich zu verbiegen. so daB sic ihre notwendige 
Geradlinigkeit verliert. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, diese 
Nachteile zu vermeiden. Die erfindungsgemaBe Losung 
ergibt sich aus den Patentanspriichen. 

Die Erfindung ist nachstehend an einem AusfOhrungs- 
beispiel erlautert, das in der Zeichnung dargestellt ist. Es 
zeigen: 

Fig. 1 die Ansicht des Griffendes der Vorrichiung und 
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Fig. 2 die Ansicht der Nadel mit darin eingeschobener 

Vorrichtung, 

In Fig. 1 ist ein Fuhrungsgriff 1 angedeutet, der in 
seinem distalen Ende 2 in eine diinne Lamelle 3 iiber- 
5 geht, die im Bereich ihrer kleineren Abmessung ge- 
kriimmt ist, wobei der Kriimmungsradius so bemessen 
ist, daB die Lamelle in das Lumen am proximalen Ende 4 
der Biopsienadel 5 eingefiihrt werden kann (Fig, 2), Da- 
bei wird die Lamelle 3 an der Innenflache der Nadel 5 
10 gefuhrt. 

Die Lamelle 3 wird in die Nadel 5 gesteckt, wenn 
diese schon in das Gewebe eingefiihrt worden ist und in 
ihrem Inneren bereits den zu untersuchenden Gewebe- 
zylinder 6 enthalt, dessen distales Ende 7 noch am Rest 

15 des Gewebes 8 hangt. Da die Lamelle 3 eine sehr gerin- 
ge Dicke hat, die kleiner sein muB als der Zwischenraum 
zwischen dem bioptischen Zyiinder 6 und der Innenseite 
der Nadel 5 hinter ihrer distalen Verjungung 9, jedoch 
nicht schwScher als ein Grenzwert, der ihre Steifigkeit 

20 wahrend der nachfolgend beschriebenen Operation ge- 
wahrleistet, wird die Lamelle 3 an der Innenseite der 
Nadel 5 entlang vorgeschoben, so daB sie sich zwischen 
deren Innenwand und den zu untersuchenden Zyiinder 6 
schiebt. Wenn die Lamelle 3 dabei den Beginn der Ver- 

25 jiingung 9 der Nadel erreicht, wird sie in Richtung der 
Miitelachse der Nadel medial eingedrlickt, so daB sich 
ihr Kriimmungsradius verkleinen und sie den biopti- 
schen Zyiinder 6 an seiner gekriimmten Oberflache be- 
riihrt und beginnt, auf diesen einen Druck auszuuben, 

30 Beim weiteren Einschieben der Lamelle 3 wird dieser 
Druck groBer, bis er ausreichi, um eine Blockierung des 
bioptischen Zylinders 6 innerhalb der Nadel gegen die 
Innenseite der Lamelle sicherzustellen, ohne daB dabei 
jedoch die Struktur des zu untersuchenden Gewebes 

35 beeintrSchtigt wird. Hierfur sorgt eine entsprechende 
Bemessung der LSnge der in die Nadel 5 eingefuhrten 
Einrichtung mit Hilfe einer Referenzmarke 10, die am 
proximalen Ende des Fiihrungsgriffes 1 angebracht ist 
und die mit dem proximalen Ende 4 der Nadel 5 in 

40 Obereinstimmung kommt. 

Nun wird die Nadel in gleichbleibendem Drehsinn um 
ihre Hauptachse gedreht, ohne auf diese eine Vorschub- 
Oder Riickzugsbewegung auszuuben oder sie in wech- 
selnden Richtungen zu drehen, was bei den oben erlau- 

45 terten, herkommlichen Methoden notwendig war. Die 
Drehung der von der Nadel miigenommenen Biopsie, 
mit der sie durch die Lamelle 3 verbunden ist, bewirkt 
die vollstandige Losung jeder Verbindung zwischen 
dem distalen Ende 7 der Biopsie und dem Rest des Ge- 

50 webes 8. Wenn dann die Nadel aus dem biopsierten 
Gewebe herausgezogen worden ist, wird die Lamelle 3 
aus dem proximalen Ende 4 der Nadel herausgezogen, 
so daB im Hohlraum der Lamelle 3 der bioptische Zyiin- 
der enthalten ist. 

55 Die erlauterte Zusatzvorrichtung gestattet die st6- 
rungsfreie Ausfuhrung der Biopsie an jedem Gewebe, 
angefangen von harten, kompakten Knochen bis hin 
zum sehr dunnem und sprodem Knochenmarksgewebe, 
ohne daB dabei die Gefahr besteht, daB die Nadel 5 

60 ohne Gewebeprobe herausgezogen wird Die Zusatz- 
vorrichtung verringert die Gefahr von Verletzungen 
des Gewebes wahrend der Biopsie, was die Schmerzen 
des Patienten verringert. SchlieBlich wird auch die Na- 
del 5 mechanisch weniger beansprucht. da Biegungen 

65 vermieden werden, wodurch die Lebensdauer der Nadel 
verlangert wird. 
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1. Vorrichtung fur eine Nadel zur Ausfuhrung 
transkutaner Biopsien von Gewebe, insbesondere 
barter Gewebe und Knochenmarksgewebe. ge- 5 
kennzeichnet durch eine in das proximale Ende (4) 
der Nadel (5) einfuhrbare Strukiur (3) mit einem 
Fuhrungsgriff (1), die zwischen die Innenwandung 
der Nadel (5) und den zu untersuchenden Gewebe- 
zylinder (6) einschiebbar ist, bis dieser fest mit der 10 
Nadel (5) verbunden ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Struktur aus einer dunnen, ge- 
krummten Lamelle (3) besieht, deren Krummungs- 
radius an die Innenwandung der Nadel (5) anpaO- 15 
bar ist und deren Lange so bemessen ist. dafi sie 
sich zwischen die Innenwandung der Nadel (5) und 
die AuBenseite jedes beliebigen. innerhalb der Na- 
del (5) befindlichen Gewebezylinders (6) schieben 
laBt. 20 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet. daB die Lamelle (3) so ausgebildet 
isu daB sie beim Einschieben in die Nadel (5) durch 
deren innere Lumenverjiingung (9) in Richtung auf 
die Mitielachse der Nadel gezwungen wird und da- 25 
bei allmShlich gegen die Oberflache des biopii- 
schen Zylinders (6) druckt und diesen dadurch an 
der Innenseite der Nadel (5) blockiert 

4. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB das die 30 
Lamelle (3) tragende Gerat eine Referenzmarke 
(10) hat. die in Ubereinstimmung mit dem proxima- 
len Ende (4) der Nadel (5) gebracht werden kann, 
wodurch sichergestelli wird, daB der Gewebezylin- 
der (6) in der Nadel (5) blockiert ist, ohne daB da- 35 
durch dessen Struktur beeintrachtigt wird. 

5. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB bei in die 
Nadel (5) ausreichend eingeschobener Lamelle (3) 
und der dadurch bewirkten Verbindung des Gewe- 40 
bezylinders (6) mit der Nadel bei anschlieflender 
Rotation der Nadel (5) urn ihre Mittelachse der 
Gewebezylinder (6) am distaien Ende (7) von dem 
iibrigen Gewebe (8) abgetrennt wird. 
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